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¿Cuáles son los resultados del programa y cómo los mide?
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Análisis del Sector
Datos Presupuestarios *

Frecuencia:
Año base:
Meta:

Este programa permite controlar el estado de salud de la embarazada y el producto durante el embarazo y su desarrollo,
con actividades médicas de prevención y vigilancia, a través del otorgamiento de consultas a la mujer embarazada en las
unidades médicas del Instituto.

Durante el 2012, la Razón de Muerte Materna Institucional se incrementó en
36.3%, al registrar un alcance de 56.04 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos en relación con la meta prevista de 34.24 muertes por este motivo,
se observó un incremento en las emergencias obstétricas atendidas en unidades
de segundo nivel de atención, así como casos graves de hemorragia obstétrica y
preeclampsia en derechohabientes que provenían de hospitales fuera del
Instituto. El principal diagnóstico de muerte materna fue el de Preeclampsia-
Eclampsia y sus complicaciones, estos padecimientos deterioran rápida e
irreversiblemente el estado bioquímico y metabólico de las pacientes, no fue
posible evitar las muertes a pesar de haber establecido la terapéutica indicada en
la etapa clínica para salvar la vida de las pacientes. Se otorgaron 472,189
consultas a mujeres embarazadas, que significó un cumplimiento de 86.63% con
respecto de las 545,024 consultas programadas, en virtud de que en 2012, se
registró un menor número de mujeres embarazadas, debido a la consolidación
del Programa de Planificación Familiar con un cumplimiento mayor al 60% de
cobertura en mujeres en edad fértil, además de que el empoderamiento de las
mujeres embarazadas en la detección de factores de riesgo y signos de alarma.

Este programa presupuestario se vincula
con e l  e je  3  de l  P lan Nac iona l  de
Desarrollo: Igualdad de Oportunidades,
con e l  Ob je t ivo  Nac iona l  V .  Tema.
Desarrollo Integral, Subtema 3.2 Salud,
Objetivo 4. Mejorar las condiciones de
salud de la población. Estrategia 4.3
Integrar sectorialmente las acciones de
prevención de enfermedades.
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Definición de
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Cobertura

Cuantificación de
Poblaciones
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Población Atendida
Población Atendida/
Población Objetivo

Análisis de la Cobertura

Unidad de Medida PA

Mujeres embarazadas que acuden a los servicios de salud, con al menos una consulta.

Personas

Valor 2012

En 2012, la cobertura de la población fue
d e  8 1 . 9 4 % ,  a l  a t e n d e r s e  1 3 6 , 2 2 9
mujeres embarazadas de las 166,247
previstas y en el  per iodo 2008-2012
observó un incremento poco significativo
de 3.43 puntos porcentuales, debido a
los  resu l tados pos i t ivos  reg is t rados
mediante el Programa de Planificación
Familiar y a las opciones que tienen las
derechohab ien tes  que  cuen tan  con
servicio médico en otras instituciones o
que asisten al medio privado.
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0.06 %
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0.07 %

                         Presupuesto          Presupuesto
        Año          del Programa      del Ramo (MDP)  %  =
                            (MDP) (1)                    (2)

( 1 )

( 2 )

Entidades atendidas

Municipios atendidos

Localidades atendidas

2007 ND 114,086.12 ND

Razón de muerte materna institucional
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Año de Inicio del Programa:2008Año de Inicio del Programa:

Clave presupuestaria E005
* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)
MDP: Millones de Pesos.


